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 ﺷﻬﺮداري 71ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺧﻮدﻳﺎر زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار در ﻣﻨﻄﻘﻪ 
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ﺎﺑﻊ و در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨ
، ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت  رﺷﺪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ،اﻣﻜﺎﻧﺎت
 ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻌﻀﻞ ﻋﺪﻳﺪه اي روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ
در آﻧﺠﺎﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن  از. ﺑﻴﻜﺎري اﺷﺎره ﻛﺮد
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، در ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري ازاﻳﺮان 
  ﻲـﻧﻴﺴﺖ، ﻫﻤﻮاره زﻧﺎن ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﺷﻐﻠوﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ 
  
  
 ﺪكـﻲ ﺑﺎ اﻧـــﺮ رﺳﻤـــﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ و ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﺑﺨﺶ ﻏﻴ
ﺗﻬﺮان  ﺷﻬﺮداري 71ﻣﻨﻄﻘﻪ (. 1) دﺳﺘﻤﺰد ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻜﺎرﻧﺪ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار دارد و از ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن 
 ﻣﻌﻀﻞ ﺑﻴﻜﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اوﻟﻮﻳﺖ دار در
   .ﻨﻄﻘﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖﻣ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 . ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان اﺳﺖ71ﻣﻌﻀﻞ ﺑﻴﻜﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اوﻟﻮﻳﺖ دار در ﻣﻨﻄﻘﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري ازدر اﻳﺮان ﺖ اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن ﻴﻛﻪ وﺿﻌ از آﻧﺠﺎ
دﺳﺘﻤﺰد ﻣﺸﻐﻮل  ﺪكـﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﺎ اﻧـﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ و ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﺑﺨﺶ ﻏﻴﻧﻴﺴﺖ، ﻫﻤﻮاره زﻧﺎن 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﻮدﻳﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎر  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار وف ﺪﺑﺎ ﻫ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻜﺎرﻧﺪ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮ زﻧﺎن آن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻠﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮاي ﻗﺸﺮ آﺳﻴﺐ
.  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲﮋﺮ اﺳﺎس ﭘﻔﻲ ﺑﻮده و ﺑﻴ از ﻧﻮع ﻛﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳا :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 71ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺳﺎﻛﻦ در  زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﻳﺎ ﺧﻮد ﻧﻔﺮ از03 وﻫﺶ،ﮋﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘ
  . ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪﺄﺷﻬﺮداري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺗ
  ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ و ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻬﺎد ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻲ زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮارﻳﺿﻤﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎ :ﻪ ﻫﺎﻳﺎﻓﺘ
، ﺗﺮﻏﻴﺐ و ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﺘﻤﺮ ذﻳﻨﻔﻌﺎن در دن ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻨﻪ ﺳﺎز ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮﻴزﻣ
  .ﺪﻳ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
ﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻳﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺮاي در ﺗ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﻦ زﻧﺎن ﻣﻲ ﮔﺮددﻳﺷﺪن ا ﻀﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪروﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻌ
  
  .ﮔﺮوه ﺧﻮدﻳﺎرزﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار،  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ﺧﻨﺪان ﺷﺎﻫﻨﺪه و ﻫﻤﻜﺎران    ﻧﻘﺶ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﻮدﻳﺎر زﻧﺎن در ﺟﻬﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي آﻧﺎن
23 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﻧﺸﺎن داد 
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار  ﻫﺰار زن002ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن و ﻛﻪ 
زﻧﺪاﻧﺸﺎن ﻫﻢ ﻣﺎدر  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺠﺒﻮرﻧﺪ ﺑﺮاى ﻓﺮاﻳﺮاندر 
   ارﻗﺎم ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻰ ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻢ ﭘﺪر
ﺗﻮان ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ زﻧﺎن و اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻧﺪك آﻧﻬﺎ ﺑﺮاى ﻲ ﻣ
 ، ﻫﺰار ﻧﻔﺮ002ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن و از . زﻧﺪﮔﻰ ﭘﻰ ﺑﺮد
 ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻰ %(12/52 ) ﻫﺰار ﻧﻔﺮ552
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻛﻤﻴﺘﻪ  %(14/66 )ر ﻧﻔﺮ ﻫﺰا005و ﺣﺪود 
از زﻧﺎن %( 26/19) ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 557ﺗﻨﻬﺎ ﻟﺬا و   ﻫﺴﺘﻨﺪاﻣﺪاد
ﻫﺎى  ﺧﺎﻧﻮار در اﻳﺮان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎنﺳﺮﭘﺮﺳﺖ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻰ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎرى از اﻳﻦ اﻓﺮاد . دوﻟﺘﻰ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻫﺎى  ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺘﻤﺮى و ﻛﻤﻚدر ﻓﻘﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﺮ ﺑﺮده و 
 آﺳﻴﺐ ﻫﺎي .(2 )ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺮار دارددرﻳﺎﻓﺘﻰ آﻧﻬﺎ در ﺣﺪ ﺑﺴﻴﺎر 
ﺟﺪي در ﻛﻤﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ آﻧﺎن 
  ﻣﻴﻦ ﺄو ﺗدر ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ . زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
، آﺳﻴﺐ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻨﺘﻈﺮ
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﺟﺮاﻳﻢ ﺑﺎﺷﻴﻢ
را ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  ﻣﺎ اﻣﺮوزه ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ،و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ
 و در ﻳﺎﻓﺘﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮو در ﺻﺤﻨﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻮﻫﺎ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ، اﻟﮕاﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺿﺮورت داﺷﺘﻦ ﻣﺪل
ز ﻧﻴﺮوي ، ﺗﺮﺑﻴﺖ و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ اﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش
  . ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺻﺎً در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﻳﻲ ﺧﺼﻮ
  ا ﺑﺮ آن ر  ﻣﺎ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﺪود و ﻣﻘﻄﻌﻲ وﻣﺤﺮوم
ﻣﻲ دارد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ 
ﺎ و ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻫ ﻣﺸﺎرﻛﺖ زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار و ﺳﺎزﻣﺎن
  .اي ﺑﻴﺎﻧﺪﻳﺸﻴﻢﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﭼﺎره 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد اﻟﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﺰ 
ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﻮد، 
ﺣﻤﺎﻳﺖ از  دﻳﺎر وﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ راﻫﻜﺎر ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺧﻮ
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﻮدﻳﺎر زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
  (.3-7)  ﺣﻞ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮدهرا
  
 ﻳﻨﺪ ﭘﻴﭽﻴﺪه اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞآآﻓﺮﻳﻨﻲ ﻓﺮﻛﺎر
، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
و ﻓﺮدي اﺛﺮ ﮔﺬار، ﺷﺎﻫﺪ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
ﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻋﻠﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸ(. 4)ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲ ﻫﺴﺘﻴﻢ 
، ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻴﺖ ﺑﻌﻀﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘ
  (.5) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻨﺪ ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲآﺗﺒﻌﻴﺾ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﻓﺮ
 از اﻳﻦ رو، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي 
ﺗﻴﻢ .  ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ71ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻠﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻌﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن اﻓﺮاد در ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 و ﻳﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺮاي روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ
  .ﻣﻌﻀﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺪم ﺑﺮدارد
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻮع ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ روش اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧ
و در ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻜﺴﺎل ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
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وﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﭘﮋ
ﻮان ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮﻳﻦ روش ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪ ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﻋﻨ
ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﺿﻌﻒ ﻧﻈﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺗﻔﻊ 
وﻫﺶ از ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﮋروﻳﻜﺮد ﻛﻠﻲ در (. 6 )ﮔﺮدد
ب اﺳﺎس ﻧﻴﺎز ﺟﻤﻌﻲ زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد و در ﭼﻬﺎر ﭼﻮ
 ﻫﺎي ﻫﻢ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﻧﺸﺴﺖ.  ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻛﻠﻲ روﺷﻬﺎي
ﻫﺎي  ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار و ﺳﺎزﻣﺎن
. ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻣﺘﻮﻟﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ
ت  ﺧﺸﻚ ﻣﻘﻮﻻدر اﻳﻦ روش ﻛﻮﺷﺶ ﺷﺪه ﻛﻪ از ﻗﺎﻟﺐ
ﻣﺮﺳﻮم ﺧﻼص ﺷﺪه و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻣﻮﺿﻮع 
  . ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد از ﻣﻴﺎنﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
در اﻳﻦ ﻧﺸﺴﺖ ﻫﺎ ﺿﻤﻦ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ  ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲ، ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ زﻧﺎنﻣﻘﻮﻻﺗﻲ از 
ﻫﺎ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﭼﺎﻟﺶ
  ـــﻮردﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣ. ﺑﺎ آن ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار 03ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
 ﺷﻬﺮداري ﺑﻮدﻧﺪ 71ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﺎ ﺧﻮدﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺳﺎﻛﻦ درﻳ
ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد، ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن 
ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ و از ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺷﻴﻮه اي ﺄﺗ
  . ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ روش ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﻳﺎ 
 را ﺸﺎنﺧﻮدﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ اﻃﻼق ﺷﺪ ﻛﻪ در واﻗﻊ ﺷﻮﻫﺮاﻧ
، ﺑﻴﻜﺎري و ﻓﻮت ﺑﺮاي ﻣﺪت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري، اﻋﺘﻴﺎد، ﻃﻼق
در اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ زﻧﺎن (. 7) ﻛﻮﺗﺎه ﻳﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ از دﺳﺖ داده اﻧﺪ
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﺑﺮاي 
 و ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﺮدي
ﺗﺤﻠﻴﻞ ذﻳﻨﻔﻌﺎن ﻛﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻔﺎده ﺷﺪﺘﮔﺮوﻫﻲ اﺳ
ﺖ، ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓ
ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﺟﻬﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﻮدﻳﺎر ﺑﻮد و 
ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻬﺎد ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ 
زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺗﺤﺖ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺗﺮﻏﻴﺐ و ﺟﻠﺐ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
در . ﺎزي ﺑﻮدﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﺘﻤﺮ ذﻳﻨﻔﻌﺎن در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ دو ﮔﺮوه ﺧﻮدﻳﺎر  از زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺧﺎﻧﻮار ﺗﺸﻜﻴﻞ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻫﺎي ذﻳﺮﺑﻂ در ﻃﻲ ﻧﺸﺴﺖ ﻫﺎي ﻫﻢ اﻧﺪﻳﺸﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
، ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ
ﻧﻘﺶ و  ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺟﺎﻳﮕﺎه،
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎرﻛﺮد ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي
  . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
 از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زﻧﺎن ﺑﻌﺪ در ﺗﺤﻠﻴﻞ ذﻳﻨﻔﻌﺎن،
ﺳﺴﺎت ﺆﻫﺎي آﻧﻬﺎ و ﻧﻬﺎدﻫﺎ و ﻣه  ﺧﺎﻧﻮاد،ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار
دوﻟﺘﻲ و ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ از زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار و 
 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺤﺪوده ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺎن ﻧﺸﺴﺘﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ از
  ﻪ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻣﻨﻄﻘﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار، 
  
اﻣﺪاد ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺷﻮراي ﺷﻬﺮ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻬﺮداري 
ﺳﺴﺎت ﺧﻴﺮﻳﻪ ﻣﺤﻠﻲ و اﻓﺮاد ﺆﺳﺮاي ﻛﺎر، ﻣ ، ﻓﺮﻫﻨﮓﻣﻨﻄﻘﻪ
 و ﺿﺮورت ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﻮدﻳﺎر ﻣﻮرد  ﺷﺪﺧﻴﺮ ﺑﺮ ﭘﺎ
ﻟﺰوم  ﻫﺎ و ﻧﻬﺎدﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن. ﺗﻮاﻓﻖ ﻫﻤﻪ ذﻳﻨﻔﻌﺎن واﻗﻊ ﺷﺪ
دﻧﺪ و ﺑﺎ ﻳﻴﺪ ﻗﺮار داﺄاﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار را ﻣﻮرد ﺗ
اﺷﺘﻐﺎﻟﻲ و  ، دادن وام ﺧﻮدراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎرﻳﺎﺑﻲا
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻗﺸﺮ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺳﺎزي در . ﻮدﻧﺪاﻋﻼم ﻧﻤ ﺧﻮدﻳﺎر ﺧﻮدﻛﻔﺎ
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ، ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ در ﺣﻔﻆ و ﺑﻬﺒﻮدي وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﻣﺤﻠﻪ
  .ﺧﺎﻧﻮار اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ارﺗﺒﺎﻃﻲ زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار 
ﺳﺴﺎت دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﺆﻟﻴﺴﺘﻲ از ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻬﺎدﻫﺎ و ﻣ
  .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻛﻪ در اﻳﻦ
در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﻮدﻳﺎر روي ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت 
ﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﻪ زﻧﺎن ﺧﻮدﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺤﺚ ﺷﺪ
دﻏﺪﻏﻪ اﻳﻦ ﮔﺮو ه ﺑﻮد و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ 
. دﻫﻨﺪ اﻣﻴﺪواري و ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد را اداﻣﻪ ﻣﻲ
 ﺑﺮاي .ﺸﺎن ﺑﻮد ﻧﺒﻮد ﺑﺎزار ﻓﺮوش ﺑﺮاي ﻣﺤﺼﻮﻻﺗﻞ ﺑﻌﺪي،ﻀﻣﻌ
آﻧﺎن ﺑﺎزار ﺣﻜﻢ ﺣﻘﻮق و درﻳﺎﻓﺘﻲ را دارد و در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺪا 
. ﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮدن آن ﻣﻄﺮح ﺷﺪاﺗﺸﺎن و ﻣﻧﻜﺮدن ﺑﺎزار ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻮد ﻛﻪ در 
، ﻛﺎﻓﻲ ي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺣﺮﻓﻪ، زﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻮدن آناﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ
ﻋﺪم . ﻧﺒﻮدن ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ
ﻣﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ از ﻣﻮارد ﭼﺎﻟﺶ ﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺄﺗ
  . ﻄﺮح ﺷﺪﺑﺮاﻧﮕﻴﺰي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣ
ﻟﺰوم : راﻫﻜﺎرﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺨﺶ ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺼﻮﻻت اﻳﻦ ﮔﺮوه از زﻧﺎن در ﺑ
اي  اﻳﺠﺎد ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻨﻲ و ﺣﺮﻓﻪ. دوﻟﺘﻲ ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ از آﻧﺎن
ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار، در اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺨﺸﻲ از 
، اﻳﺠﺎد ﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ آﻧﺎنﺑﻮدﺟﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗ
  ﺎﻳﺘﻲ از اﻳﻦ ﻗﺸﺮ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺣﻤ
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، اﻳﺠﺎد ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮاي ﻧﻬﺎدﻫﺎ و ﻣﻮﺳﺴﺎت
ﺮاي ﻓﺮوش ﺗﺸﻮﻳﻖ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲ و اﻳﺠﺎد ﺑﺎزارﻫﺎﻳﻲ ﺑ
 از ﺟﻤﻠﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه آﻧﺎن
 .ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ در وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﻗﺸﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 
  :ﺑﺤﺚ
ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺎي  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﺎﺑﻲ روش ﻫﺎي 
، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺳﻨﺘﻲ و ﻣﺮﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺴﺎﺋﻞ از ﻧﻈﺮ و دﻳﺪﮔﺎه ﺻﺮف ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻚ ﺳﻮﻳﻪ از ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦﺑﻮده و ﺣﺎﺻﻞ ﻧﮕﺮش ﻳ
 ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ راﻫﻜﺎري ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ
ﻤﻲ ﺷﻮد و اﮔﺮ ﻫﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﻮد آﻧﻘﺪر ﻧﭘﺮداﺧﺖ اراﺋﻪ 
ﻛﻼن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﺟﺮاي آن وﺟﻮد ﻧﺪارد، از اﻳﻦ رو 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻜﺎر 
ي ﺮدي از ﺑﻄﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻧﻴﺎزﻫﺎﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ روﻳﻜ
  .  ﮔﺮددﻦﻴﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﻴ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻧﺎن 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي از 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي زﻧﺎن از ﻃﺮﻳﻖ (. 8،7) ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺗﻨﻈﻴﻢ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻣﺤﻮ ﺑﻲ ، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آﻣﻮزش، ﺗﻀﻤﻴﻦﻲآﻧﻬﺎ، ﻓﻘﺮ زداﻳ
 ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ زﻧﺎن  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي وﺳﻮادي
ﻫﺎي ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻐﻠﻲ و   ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻓﺮﺻﺖ(.5) ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎي ﻗﺪرت و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ در
  ﺗﻮﺳﻌﻪو ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي
ﮋﻳﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ زﻧﺎن از ﺟﻤﻠﻪ اﻫﺪاف اﺳﺘﺮاﺗ
 ﺛﺮﺆﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي زﻧﺎن ﻣ در ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺮﺧﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
   (.9،8) ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﻮدﻳﺎر در 
  ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ 
  
  ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﻮدﻳﺎر و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻫﻤﻴﺎر در 
ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ در  ﺎر در ﺑﺨﺶﺧﻮدﻳ
راﺳﺘﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي اﻳﻦ ﻛﺸﻮر در ﻓﻘﺮزداﻳﻲ ﻣﻮﻓﻖ 
  (.01)ﻋﻤﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎرﻛﺴﻼ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﺛﺎر ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺑﻴﻜﺎر 
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﻮد را 
دﻳﮕﺮان ﻣﺸﻜﻼت  از  ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
  (. 11) رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﻧﮕﺎه واﻗﻌﻲ ﺑﻪ زﻧﺎن ،زﻧﺎن ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻻن ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ
   از ﻣﻨﻈﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺮاﻣﺖ و ارزش واﻗﻌﻲ آﻧﻬﺎ
ﻫﺎي  و اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ رﻓﻊ ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ از اوﻟﻮﻳﺖ اﺳﺎﺳﻲﺎوي اﻗﺘﺼﺎديﻣﺴ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﺎرآﻓﺮﻳﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . (21 )ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ  ﻳﻜﻲ از راه ﺣﻞ
ﺎن ﺧﻮدﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ، ﺑﺮاي زﻧﺑﻴﻜﺎري ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
  (.41،31) آﻣﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮدراﻫﻜﺎر در
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻜﺎف 
ﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻂ ﻓﻘﺮ در . ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎى ﻲ ﻧﺸﺎن ﻣ اﺧﻴﺮ در ﻛﺸﻮر ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺷﻬﺮى داراى ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ زن، ﺑﺎ ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮى 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻲ ﻧﻴﺎز ﺧﻮد را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣ ﻣﻴﺰان اﻧﺮژى ﻣﻮرد
زﻧﺎن اﻳﻦ ﺎدى وﺿﻌﻴﺖ ﺣﺎﻛﻰ از وﺧﺎﻣﺖ اوﺿﺎع اﻗﺘﺼ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻂ ﻓﻘﺮ اﻓﺮاد . اﺳﺖدﻳﮕﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎى 
 ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ دﻳﮕﺮﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻰ زﻧﺎن و 
  ﻛﻪ ﺳﻄﺢ رﻓﺎه ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎى ﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻰ زﻧﺎن از ﻟﺤﺎظ 
ﺗﺮى ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺼﺎدى در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦاﻗﺘ
   از اﻓﺮد ﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻰ زﻧﺎنﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدى . اﺳﺖ
   .(41) ﻛﻨﻨﺪﻲ ﻮان ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ زﻳﺮ ﺧﻂ ﻓﻘﺮ زﻧﺪﮔﻰ ﻣﺗ را ﻣﻰ
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ﺎﻣ رﻮﺸﻛ رد طﺎﺒﺗرا ﻦﻴﻤﻫ رد حﺮﻃ ،
 دﺎﺠﻳا ﺖﻬﺟ رد راﻮﻧﺎﺧ ﺖﺳﺮﭘﺮﺳ نﺎﻧز يزﺎﺳﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ
ﺎﻴﺣا و ﺖﻴﺼﺨﺷ ﺪﺷر ياﺮﺑ مزﻻ يﺎﻫ ﻪﻨﻴﻣزء قﻮﻘﺣ 
 زا ﻪﻌﻣﺎﺟ رﺎﺸﻗا ﻪﻤﻫ يرادرﻮﺧﺮﺑ و نﺎﻧز يﻮﻨﻌﻣ و يدﺎﻣ
ﻨﻫﺮﻓ و ﻲﻧﺎﺴﻧا ،يدﺎﺼﺘﻗا ،ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا قﻮﻘﺣﺪﺷ حﺮﻄﻣ ﻲﮕ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺆﺖﺳا ﻦﻳا ﺪﻳ،  تﺎﻣﺎﻘﻣ ﻲﻧﺎﻣز
ﻲﻠﺤﻣهوﺮﮔ ،  ﻪﺑ ار راﻮﻧﺎﺧ ﺖﺳﺮﭘﺮﺳ نﺎﻧز رﺎﻳدﻮﺧ يﺎﻫ
 ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻪﺑﺎﺜﻣ ﻪﺑ نﺎﻧآ ﺖﻛرﺎﺸﻣ شزرا ﻪﺑ و ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ ﺖﻴﻤﺳر
ﺮﺑ ﻲﻧﺎﺴﻧا ﻢﻬﻣهﺮﻬﺑ يﺎﻘﺗرا يا  ،ﺪﻧﺮﮕﻨﺑ ﻪﻘﻄﻨﻣ يرو  
هوﺮﮔ  ﺪﻧردﺎﻗ راﻮﻧﺎﺧ ﺖﺳﺮﭘﺮﺳ نﺎﻧز رﺎﻳدﻮﺧ يﺎﻫ ﻪﺑ  
 و دﻮﺧ ﺮﺘﻬﺑ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻬﺟ رد و ﻪﻧاﺪﻨﻣدﺮﺧ يا ﻪﻧﻮﮔ
ﺪﻗ نﺎﺷ هداﻮﻧﺎﺧ ﻪﻛ ﺪﻧرادﺮﺑ م ﺖﻛﺮﺣ ﻦﻳا ﻞﺼﺣﺎﻣ  
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺪﻳﺪﺟ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻪﻳﺎﻣﺮﺳ يﺮﻴﮔ ﻞﻜﺷ )9 .(
 ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ يﺎﻬﻫوﺮﮔ ﻦﻴﺑ هﺪﻧزﺎﺳ يرﺎﻜﻤﻫ ﻖﻳﺮﻃ زا
نﺎﻣزﺎﺳ و نﺎﻧز رﺎﻳدﻮﺧ  زا ﻲﻜﻳ هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻳﺎﻤﺣ يﺎﻫ  
 ﻞﺣ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا تﻼﻀﻌﻣ ﻦﻳﺮﺗ ﺞﻧﺮﻐﺑ ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
 يداﺮﻓا ﻪﻤﻫ تﺪﻋﺎﺴﻣ زا ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻦﻤﺿ
ﺪﻧداد يرﺎﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻧور رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ . زا هﮋﻳو ﺮﻜﺸﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﻪﻘﻄﻨﻣ راﻮﻧﺎﺧ ﺖﺳﺮﭘﺮﺳ نﺎﻧز17نﺎﻣزﺎﺳ و ناﺮﻬﺗ يرادﺮﻬﺷ   ﺎﻫ
ﻪﻘﻄﻨﻣ يﺎﻫدﺎﻬﻧ و 17.  
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